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　 1．  アルファカルシドールにより高カルシウム血症
をきたした高齢女性の 1例
越坂理也，高橋良枝，中村　晋
内田大学　　　　（君津中央）
　70歳女性。糖尿病，僧帽弁狭窄症にて当院通院中。
食思不振を主訴に受診。血中Ca 14㎎/dlと高Ca血症を
認め，当科紹介受診。食思不振，嚥下困難，排泄困難
を認め，精査加療のため入院。アルファカルシドール
内服中であり，これによる副作用を考え内服中止，補
液，利尿剤，カルシトニン投与を行ったところ血中Ca 
9.3㎎/dlと改善し，意識，食欲も改善した。医原性と思
われる高Ca血症を経験したので報告する。
　 2．  健診受診者における内臓脂肪肥満と血中アディ
ポネクチン，フェリチン濃度の関連について
横田雅也，上原孝紀，堀江篤哉　　
瀬戸洋平，橋本尚武，吉田勝哉　　
岩本逸夫，吉田象二（国保旭中央）
　【対象と方法】昨年11月から本年 8月まで当院人間
ドック受診者のなかから腹部CTを希望された159名を
対象に内臓脂肪面積と動脈硬化危険因子としての血中
アディポネクチン（AD），フェリチン濃度，HOMA-R
を中心に相関を検討した。
　【結果】内臓脂肪面積は，血清AD値と有意な負の相
関があり（r=－0.497，P＜0.0001），フェリチン濃度（r
＝0.240，P＜0.001），HOMA-R（r＝0.609，P＜0.0001）
と正の相関が認められた。
　【結論】内臓脂肪蓄積の指標としてADのみならず
フェリチン濃度も有用であると考えられた。
　 3．  副腎腺腫術後に急激なインスリン感受性の改善
を認めた原発性アルドステロン症の 1例
高橋良枝，越坂理也，中村　晋
内田大学　　　　（君津中央）
　アルドステロン産生腺腫の術後に一日70単位も使用
したインスリン治療を離脱した症例を経験した。34歳
男性。筋力低下による起立不能のため，救急入院した。
HbA1c 11.2%，K2.4と低く，高血圧を認めた。CTにて
右副腎に腫瘤影を認め，精査にて原発性アルドステロ
ン症と診断された。糖尿病に対してインスリン強化療
法を開始， 1日70単位で血糖を安定させた。副腎腺腫
の術後はインスリン量が激減し，ナテグリニドとボグ
リボースの内服に変更後も血糖は良好，5ヵ月後の外来
通院でHbA1c 5.7%であった。
　 4．  船橋市医師会における地域医療研修指導委員会
の立ち上げ
篠宮正樹，田所直子，栗林伸一
渡辺　武　　　　　　　　　　
（船橋市医師会地域医療研修指導委員会）
　新臨床研修制度下， 5診療所で卒後 2年目の研修医
を 2週間受け容れ，生活を営む人を診る医療現場を紹
介した。外来診療・診療所のしている工夫・家族への
対応・在宅医療・調剤薬局や近医や病院との連携・患
者会出席・市民講座聴講・ボランティア団体との接触
や健康フェア参加・医師会学術講演会での症例発表な
ど。次世代医師育成に協力する喜びを味わい，指導医
師が勉強になった。効果的な研修指導体制作りに今後
協議を重ねてゆく。
　 5．  胸膜癒着術にて胸水コントロールに成功し得た
特発性乳び胸の 1例
高橋健太郎，橘香穂里，北川　裕
林　良明　　　　　（沼津市立）
北村淳史，北園　聡，飯岡義教　
吉田康秀　　　（同・呼吸器科）
朝井克之，卜部憲和　　　　　　
（同・呼吸器外科）
　症例は78歳女性。特発性乳び胸に対し脂肪制限食に
てコントロール良好であった。H17.8/18呼吸苦増悪に
て当院受診時，SpO2 88%および縦隔の左方偏位を伴う
右大量乳び胸水を認め，同日緊急入院となった。絶食・
CV管理とし，トロッカーを挿入。一日排液量1500㎖と
多く，サンドスタチン300μg× 7 days皮下注施行も，
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以後も排液量1200㎖とあまり変わらず。低栄養深刻化
し，ピシバニール10KEにて 2回胸膜癒着術施行。乳び
胸水の流出とまり，10/13退院。以後外来経過も良好で
ある。
　 6．  リン酸ベンプロペリン（フラベリックⓇ）投与に
よ り半音低下の聴覚異常が出現した 1例
瀧澤史佳，柳　大介，布施まさみ
富塚卓也　　　（ JFE川鉄千葉）
新井　洋　　　（同・神経内科）
　症例は18歳女性。咳嗽に対してリン酸ベンプロペリ
ンを処方したところ，内服後すべての音が半音低く聞
こえるようになった。中止後，翌日には聴覚異常は消
失した。本剤による音階の認知異常の報告は見当たら
ないが，インターネットのブログ等では聴覚異常が出
現したとの本剤内服患者の記述が散見される。聴覚異
常のメカニズムは不明だが，絶対音感保持者など音感
に敏感な人に本剤を処方することは避けた方がよいと
考えられる。
　 7． 医師のNPO活動
篠宮正樹，栗林伸一，金塚　東
柳澤葉子，徳山竜彦，田所直子
（NPO法人「生活習慣病防止に取り組む
市民と医療者の会（愛称 : 小象の会）」）
　食文化の崩壊や社会構造の変化が生活習慣病の増加
の背景にある。その対策として医療者が地域に出かけ
て広く生活習慣病予防の必要性を説き，市民が医療者
と気軽に接して医療情報を得る場を提供するNPOを設
立した。現在会員数は医療者100名非医療者50名。①生
活習慣病についての情報提供　②講演会・セミナー・
イベントの開催　③調査活動　④外部団体との連携に
ついて活動を始めた。社会全体としての取り組みの必
要性を訴えたい。
　 8． 当院における成人臍帯血ミニ移植12例
山本麻衣，松浦康弘，青墳信之
脇田　久　　　（成田赤十字）
　当院では血縁ドナーの得られない血液難治性疾患に
臍帯血ミニ移植を施行している。当初の10例の前処置
はCY+FLU+TBI2Gyで行った。結果は副作用は軽微
なものの3例に生着不全を認めた。そのうちの 2例では
移植までの治療が軽微であり生着不全の原因と考えた。
そこで，その後の 2例ではTBIを 4Gyに増量した結果，
副作用の増加なく生着を得て良好な経過を得ている。
　 9．  亜砒酸にて再寛解導入後，臍帯血移植を施行し
た急性前骨髄球性白血病
林裕歩子（成田赤十字）
　【症例】18歳男性。平成15年に急性前骨髄球性白血
病と診断され，全トランス型レチノイン酸（ATRA）
にて完全寛解が得られた。平成17年骨髄所見より再発
と診断。ATRA再投与するも寛解得られず，亜砒酸
（As2O3）の投与により再寛解を得た。副作用は皮疹と
QT延長のみであった。その後臍帯血移植（CBT）を施
行した。
　【結語】亜砒酸を使用し，臓器障害を最小限に抑え
CBTを施行し得た貴重な 1例として報告する。
　10． 急性骨髄性白血病より自然寛解した 1例
酒井紫緒，石塚保弘，横山三尚
関　直人，深澤元晴，吉川信夫
金子良一，笠貫順二，久満董樹
（社会保険船橋中央）
　症例は90歳男性。全身倦怠感，食欲不振を主訴に近
医を受診し，血液検査にて白血球増多，血小板減少指
摘され当科へ紹介入院となった。検査にて急性骨髄性
白血病M5a，DICと診断し，家族と相談の上，輸血等
の保存的治療のみを行った。しかしその後，検査およ
び臨床所見は急激に改善し 1ヵ月後の骨髄検査で寛解
となっていた。急性白血病からの自然寛解は極めてま
れであり，今回文献的考察を加えて報告する。
　11．  MAID療法が奏功した進行期悪性線維性組織球
腫の 1例
湯浅博美，村山佳予子，五十嵐忠彦
（群馬県立がんセンター）
　症例は68歳女性。現病歴，平成17年 4月後腹膜腫瘤
による腸閉塞にて発症。前医外科にて腫瘍の部分切開
手術を受け，悪性線維性組織球腫と診断。肝転移あり
進行期であったが，メスナ，アドリアマイシン，イホ
マイド，ダカルバジンのMAID療法を実施。 1コース
目Grade 4血液毒性出現。 2コース目から減量し継続。
12月部分寛解に到達。軟部肉腫 4例にて同療法を実施
したが，安全性に問題なく有効性も確認された。
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　12．  重症肺炎治療経過中に急性副腎不全にて死亡し
た 2型糖尿病の 1例
竹田勇輔，横倉正明，島田典生
（国立千葉医療センター）
鈴木佐和子，龍野一郎（千大）
　51歳男性。 2型糖尿病，アルコール肝障害あり。肺
炎にて入院。喀痰から肺炎球菌を同定，抗生剤・人工
呼吸管理で治療。経過中インスリン必要量が徐々に低
下。昇圧剤使用も循環動態は不安定で，第 6病日死亡。
コルチゾールは57.6（入院時）から10.2ug/㎖（第 5病
日）と低下。剖検で副腎皮質に形質細胞の浸潤，散在
性の微小出血あり。相対的急性副腎不全を伴い，重症
肺炎で死亡した貴重な症例と考え，報告する。
　13．  非アルコール性脂肪肝（NAFLD）における臨床
研究（1）: 耐糖能，インスリン抵抗性と代償性イ
ンスリン分泌能の検討
鈴木義史，時永耕太郎，太枝　徹
松島保久　　　　　（松戸市立）
橋本尚武　　　　（国保旭中央）
　最近NAFLDとメタボリックシンドロームの関係が
注目されている。今回NAFLDと診断されたFPG125㎎
/dl以下の244例の糖負荷試験の成績から耐糖能とイン
スリン感受性・分泌能を検討した。NAFLDではFPG
が正常であっても高率に耐糖能異常を合併すること，
耐糖能正常群においても高インスリン血症（インスリ
ン抵抗性＋代償性分泌亢進）を認めることを示し，併
せて肥満・脂質代謝異常・高血圧など生活習慣病の合
併頻度を検討する。
　14．  当院医療圏における，初診 2型糖尿病患者の糖
尿病網膜症の実情と，早期介入による効果
槙田智生，金子堅太郎，平井愛山
（県立東金）
　当院初診の 2型糖尿病患者に関し，糖尿病網膜症
（DR）を多面的に検討した。DRの有無でCPR，HDL
において両群間で有意差を認めた。罹病期間が 5年以
上の男性では，DRstageが高い群でMax IMTが高値
の傾向があった。DR（－），SDRの患者は，6ヵ月後，
62.5%が眼科を未受診であった。内科初診時において，
DRに関する十分な説明，定期的な眼底検査の必要性を
強調することが重要である。
　15． 後腹膜穿破をきたした急性胆嚢炎の 1例
前澤裕子，永山大二，豊田亮彦　　
川野英一郎，伴　俊明（国保国吉）
荒木千裕　　　　　　　　（千大）
　81歳男性。呼吸苦を主訴に受診。炎症反応強陽性及び
腹部CTにて胆石・胆嚢炎と右腎周囲の広汎な低吸収域
を認めた。後腹膜膿瘍を疑いドレナージチューブを挿入
したところ膿性胆汁の流出を認め，胆嚢炎の穿破と診断
した。珍しい症例であり文献的考察も含めて報告する。
　16．  エンドトキシン吸着療法（PMX-DHP），持続的
濾過透析（CHDF）により救命し得た，重症レ
ジオネラ肺炎の 1例
鶴谷悠也，瀧口恭男，寺野　隆　
（千葉市立青葉）
新田正和（同・救急集中治療科）
　症例は59歳男性。10年来の糖尿病あり。右下葉肺炎
の診断で当院入院し，SBT/ABPCで治療を開始した。
しかし急速に呼吸状態悪化し，多臓器不全も合併して
人工呼吸管理となった。尿中抗原でレジオネラ肺炎と
診断してCPFX+EMに変更するとともに，高エンドト
キシン血症・腎不全に対してはPMX-DHP，CHDFに
て改善した。集中治療により救命しえた貴重な症例と
思われ報告する。
　17．  カルシウム拮抗薬で洞房ブロックが出現した 1例
平松有希子（鹿島労災）
　73歳女性。高血圧にて約10年間，アムロジピンを内
服していたが，今までにないめまいと全身脱力感が出
現したためホルター心電図施行したところ，洞房ブロッ
クと診断された。心エコーでは特に問題なく，オーバー
ドライブサプレッションでは正常。アムロジピン中止
後，洞房ブロックが消失したため，薬剤性の不整脈が
最も疑われた 1例を経験した。
　18．  当院における末梢動脈慢性完全閉塞病変に対す
るインターベンションの現状
万代恭史（国保小見川）
　近年糖尿病の増加や診断技術の進歩により閉塞性動
脈硬化症（ASO）が急増している。当院では平成14年
よりASOに対するインターベンションを開始しこれま
でに72例を経験している。うち12例は特殊な技術・デ
バイスを必要とする慢性完全閉塞病変（CTO）であっ
た。その一症例を提示し，その適応と問題点に関し検
討する。
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　19．  大量の胸水貯留をきたした成人スティル病の 1例
柏熊大輔，潤間励子，横田　朗
山本恭平，寺野　隆　　　　　
（千葉市立青葉）
　症例は64歳男性。咽頭痛と夜間の発熱，関節痛を認
め当院入院。胸部CTにて右上葉に軽度の浸潤影および
縦隔リンパ節の腫脹を認め肺炎と診断し抗生剤による
治療を開始。しかし炎症所見の改善は乏しく滲出性胸
水の急速な増加を認めた。その後の検査にてフェリチ
ンの異常高値を認め経過と合わせ成人スティル病と診
断した。成人スティル病での胸膜炎は本邦では比較的
少ない症状とされ大量の胸水を認めることはまれであ
り報告する。
　20．  不明熱を呈したpolyangitis overlap syndrome
の 1例
橘香穂里，関本　匡，高橋健太郎
橋本淑子，林　良明（沼津市立）
　54歳男性。Ｈ17年 7月発熱と頭痛が続き，抗生剤
内服無効で腰椎穿刺・頭部CT上異常ないことから不
明熱としてリウマチ科紹介。広域抗生剤と抗結核薬 3
剤併用療法を行うも，発熱と炎症反応高値が持続し
た。胸腹部造影CTで大動脈壁の肥厚あり，側頭動脈
生検では内膜肥厚とリンパ球・形質細胞の浸潤を認め
polyangitis overlap syndromeと診断。PSL80㎎/日の
投与開始し，解熱と炎症反応の改善を認めた。
　21．  Lower cranial nerve neuropathyを 合 併 し た
MPO-ANCA陽性顕微鏡的多発血管炎の 1例
上原孝紀，瀬戸洋平，塩尻俊明
松永高志，岩本逸夫，吉田象二
（国保旭中央）
　72歳男性。食欲不振，微熱等出現し他院にてMPAと
診断されPSL40㎎/日で加療，症状軽快したがPSL15㎎
まで減量後嚥下困難感，咽頭部違和感を自覚，嘔吐，嗄
声が出現し当科入院となった。入院時舌左方偏位，嚥
下障害，反回神経麻痺及び披裂部浮腫を認め，CRP2.1
㎎/dl，腎機能正常，胸部X-P及び神経伝導速度にて異
常を認めず。画像では頭蓋底から頚部に占拠性病変を
認めず，MPAによる lower cranial nerve neuropathy
と診断しPSL30㎎/日に増量したところ嚥下障害，嗄声
ともに軽快し披裂部浮腫の改善を認めた。
　22． 成人発症のリウマチ熱の 1例
小島成浩，加藤佳瑞紀，酒井紫緒
石塚保弘，横山三尚，関　直人　
深澤元晴，吉川信夫，金子良一　
笠貫順二，久満董樹　　　　　　
（社会保険船橋中央）
　症例は21歳女性。38℃台の発熱・移動性四肢関節痛・
四肢中心の紅色皮疹にて当院入院。WBC 9200，CRP 
11.25と高度炎症所見を認めたが各種培養は陰性。ASO 
654U/㎖と高値でありリウマチ熱の診断基準に合致し
ていた。ABPC/SBTの点滴とアスピリン内服を開始し
たところ症状消失しCRPも陰性化した。退院後，外来
でのASOは1340U/㎖とさらに上昇していた。成人発症
のリウマチ熱は比較的稀であり，ここに報告した。
　23．  ステロイド投与中に急性腹症を来たし緊急手術
を要した症例の検討
鎌谷洋一郎，海辺剛志，時永耕太郎
木村　亮，鈴木義史，太枝　徹　　
松島保久　　　　　　（松戸市立）
　症例は43歳男性。顕微鏡的多発血管炎にて入院，高
用量ステロイドとエンドキサンパルスにて加療，経過
は良好であった。ステロイド減量中に腹痛を発症，結
腸憩室炎穿孔と判明し緊急手術にて改善，食事開始す
るも再び腹痛著明となり再穿孔として再度緊急手術，
その後は改善傾向にある。過去 6年間に当院で経験し
たステロイド内服中に急性腹症で緊急手術を要した症
例は本症例を含め 6例であり，それらの臨床的な考察
を含め報告する。
　24．  オクトレオチド徐放剤が奏功した，原発不明の
異所性ACTH症候群の 1例
橋本直子，平山　翠，齋藤　淳　
砂川一郎，松澤陽子，伊藤　譲　
伊藤浩子，西川哲男（横浜労災）
　70歳女性。下肢筋力低下で発症，管理困難な糖尿病，
低K血症とクッシング徴候を認め，ACTH，コルチゾー
ル（F）の自律性分泌よりACTH依存性クッシング症
候群と診断。画像検査，全身静脈サンプリングでも腫
瘍部位は特定されなかったが，メチラポンにてFは正
常化。オクトレオチド（OCT）への反応良好にてOCT
製剤に変更。ACTHとF低下，クッシング徴候も軽快，
OCT徐放剤が奏功した貴重な症例と考えられた。
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　25．  著しい摂食性障害により低血糖性昏睡をきたし，
入院後refeeding syndromeを認めた 1例
峰澤朝美，高取宏昌，村野俊一
（下都賀総合）
　45歳女性。 8年前の分娩後から徐々に摂食障害が進
行。早朝に意識消失状態で発見され救急搬送された。
来院時，体温34.6度，血圧90㎜Hg，眼球右共同偏位を
認め昏睡状態。著しいるいそうで，血糖は測定不能の
低値より低血糖性昏睡と診断。高カロリー輸液，経管
栄養の施行により血清GOT， GPT， CPKなどの異常な
上昇を認め，refeeding syndromeと診断した。意識レ
ベルは II-10まで改善した。
　26．  2型糖尿病における腹囲測定の臨床的意義につ
いて
栗林伸一（三咲内科クリニック）
　 2型糖尿病690名において腹囲と他の検査値間の相関
を，またBMI別，腹囲別に検査値の平均値の検定を行っ
た。結果，腹囲は男女共BMI，P，S，肝腎コントラス
ト， 血 圧，HSCRP，HOMAIR，LDL/HDL，TG， 食
後の IRIと相関し，BMIが同等であれば腹囲が大きい
ほど代謝障害が大であった。 2型糖尿病でも腹囲は糖・
脂質代謝，脂肪肝，炎症，インスリン抵抗性と関連し，
測定意義が大きいことが示された。
